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Introdução: esta pesquisa analisou a representação social do estudantes de medicina e 
enfermagem sobre a organização, o planejamento e o momento de avaliação do processo de 
ensino e aprendizagem desenvolvido em cenário real e simulado, considerando o desenvolvimento 
do processo educativo e a articulação entre teoria e prática em diferentes cenários. Método: 
pesquisa qualitativa fundamentada nos pressupostos da Teoria das Representações Sociais. 
Aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa, sob o número 1210110. Os dados foram obtidos pelo 
Formato de Avaliação cinco. (F5), preenchido por estudantes do segundo ano em 2015. Amostra 
foi intencional com 40 formatos. Principais resultados: condução adequada do processo, com 
coerência e motivação; desestruturado: importância da organização e do conteúdo no processo; 
desmotivação: papel e responsabilidade de cada um; responsabilidade individual; praticar como 
um tema central; relevância da simulação para assegurar a prática da performance; existência da 
realidade deficiente; identificação das falhas; estímulo do raciocínio e da aprendizagem mútua. 
Conclusões: avaliação positiva em geral. No entanto, é necessário prestar atenção às notas sobre 
o que ainda falta para todos os alunos a compreender e ser motivado a aprender nesta metodologia. 
PAlAvRAS-ChAve: Avaliação educacional; Aprendizagem ativa.
Copyright © Revista San Gregorio 2017. ISSN 2528-7907.
Introduction: this research analyzed the social representation of medical students and nursing 
on the organization, planning and time to evaluate the process of teaching and learning developed 
in real and simulated scenario, considering the development of the educational process and the 
articulation of theory and practice in different scenarios. Method: qualitative research based on 
the assumptions of the Theory of Social Representations. Approved by the Research ethics 
Committee, under the number 1210110. The data were obtained by the evaluation Format five 
(F5), filled by sophomore students in 2015. Sample was intentional with 40 formats. Main results: 
proper conduction of the process, with consistency and motivator ; breakdown: importance of 
organization and content in the process; demotivation: role and responsibility of each in the 
process individual responsibility; practice as a central theme; relevance of the simulation to 
secure the performance practice; existence of deficient reality; identification of the faults; 
stimulus of reasoning and mutual learning. Conclusions: general positive evaluation. however, it 
is necessary to pay attention to the notes about what is still lacking for all the students to 
understand and to be motivated to learn in this methodology.
KeywORdS: educational evaluation; Active learning.
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A formação em saúde vem se transformando 
nas ultimas décadas, tendo em vista a melhoria 
da qualidade do cuidado e a adequação 
ao atendimento das necessidades reais da 
população, como preconiza os princípios 
e diretrizes do sistema de saúde. esse 
processo requer organização e planejamento 
das estratégias de ensino e aprendizagem 
e consequentemente da avaliação (Souza, 
Antonelli & Oliveira, 2016; Melo, Alves 
& lemos, 2014). As diferentes formas de 
aprendizagem tem buscado a formação de 
um profissional mais crítico e reflexivo 
com potencial de resolução de problemas e, 
portanto, transformador da realidade na qual 
atua, o que implica na inclusão de diferentes 
cenários de ensino-aprendizagem e na 
articulação entre a teoria e a prática (Freitas 
et al., 2015).
Neste contexto, desde 1997, a Faculdade 
de Medicina de Marília (Famema), em 
seus Cursos de Medicina e enfermagem, 
desenvolve o currículo integrado e orientado 
para o desenvolvimento de competência 
profissional. Utiliza-se como estratégia 
pedagógica a metodologia de aprendizagem 
ativa (Tsuji & Aguilar-da-Silva, 2010), em 
consonância com as diretrizes Curriculares 
Nacionais (dCN) (Resolução CNe/CeS n. 3, 
de 20 de junho de 2014, 2014; Resolução CNe/
CeS nº 3, de 7 de novembro, 2001) e com os 
princípios do Sistema Único de Saúde (SUS) 
(Faculdade de Medicina de Marília, 2015ª, 
higa et. al., 2016).
Os Cursos de Medicina e enfermagem, ao 
longo de todo processo formativo, buscam 
a continuidade no desenvolvimento de 
habilidades nas áreas do cuidado individual, 
do coletivo, de gestão dos serviços de 
saúde e de iniciação científica. Os Projetos 
Pedagógicos (PP) dos cursos de medicina 
e enfermagem tem o propósito de formar 
profissionais que desenvolvam a integralidade 
do cuidado a partir das necessidades de saúde 
dos indivíduos, das famílias e da comunidade 
(Faculdade de Medicina de Marília, 2008, 
2014). de acordo com Cecílio o conceito 
de necessidades de saúde tem a intenção 
de ajudar os trabalhadores, as equipes, os 
serviços a fazer uma escuta ampliada das 
pessoas que buscam cuidados em saúde, 
tomando suas necessidades como centro das 
intervenções e práticas (Cecílio, 2001). Para 
isso, fundamenta-se na lógica da vigilância em 
saúde, com ênfase na atenção primária. Para 
que se alcancem os desempenhos propostos 
para a série, são necessárias realizações de 
determinadas ações, nas quais, são articulados 
atributos cognitivos, afetivos e psicomotores, 
realizados em cenários diversos da rede de 
cuidados à saúde (Faculdade de Medicina de 
Marília, 2015b, higa et. al., 2016).
A inserção responsável e comprometida 
de estudantes e docentes nos cenários reais, 
desde a primeira série dos cursos, visando à 
integração prático/teórico e ensino/serviço 
vem sendo o alicerce em torno do qual se 
tece uma nova forma de ser, fazer e conhecer 
(Faculdade de Medicina de Marília, 2008, 
2014).
Nos diferentes cenários de ensino/
aprendizagem utilizados para seu 
desenvolvimento, as atividades são realizadas 
em pequenos grupos e os estudantes são 
estimulados a problematizar as situações e 
desafiados a descobrir e conhecer os caminhos 
que lhes permitam aprender e construir sua 
formação profissional (Faculdade de Medicina 
de Marília, 2015b).
A 2ª série desses cursos está organizada 
em Unidades educacionais: Unidade 
de Prática Profissional (UPP), Unidade 
educacional Sistematizada (UeS), Apoio 
à Prática Profissional (APP) e Unidade 
educacional eletiva (Uee), mantendo os 
pressupostos curriculares. A UPP, objeto 
deste estudo, desenvolve-se em dois cenários: 
o real – Unidade de Saúde da Família (USF) 
e o simulado – laboratório de Prática 
Profissional (lPP) (Faculdade de Medicina de 
Marília, 2015b). No cenário real os estudantes 
aprendem por meio do ciclo pedagógico, 
sistematizado de forma narrativa e reflexiva 
nas seguintes etapas: 1. vivência da prática: 
caracterizada pelo encontro com a realidade 
social, a qual é problematizada, tendo em 
vista o levantamento das necessidades de 
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saúde da pessoa e da família e a formulação 
do problema para elaboração de um plano 
de cuidado. No processo de problematizar 
o estudante constrói juntamente com o 
professor facilitador, uma síntese provisória, a 
partir das questões de aprendizagem oriundas 
de seu conhecimento prévio, das hipóteses, e 
das lacunas de conhecimento identificadas. 2. 
busca qualificada de informações: realizada 
de forma individual, em diversas fontes de 
conhecimento para responder as questões 
propostas.3. elaboração da nova síntese: 
desenvolvida a partir da discussão em grupo 
para socialização das respostas encontradas, 
Finalizando o ciclo, procede-se a avaliação: 
auto avaliação, do grupo, dos professores e do 
ciclo. essa prática mobiliza o desenvolvimento 
de atributos em direção a uma intervenção 
transformadora num processo continuado 
caracterizando a ação-reflexão-ação. 
A sistematização do ciclo pedagógico é 
registrada em ordem cronológica no portfólio 
reflexivo.
As atividades do lPP são previamente 
estruturadas pelos professores, na forma de 
situações simuladas que atendem a demanda 
de aprendizagem do cenário real. Nessas 
situações, são utilizados pacientes simulados 
para que o estudante possa construir 
suas habilidades cognitivas, afetivas e 
psicomotoras num ambiente protegido, 
permitindo possíveis e inerentes erros do 
processo de aprendizagem (Faculdade de 
Medicina de Marília, 2015b, higa et al., 2016).
Para o processo de avaliação, nos diferentes 
cenários, é utilizado o Formato cinco (F5), 
que tem como objetivo avaliar o planejamento 
institucional da aprendizagem. Nessa 
pesquisa foi investigado o desenvolvimento 
dos passos do processo pedagógico nos 
cenários real e simulado e no momento 
avaliação da aprendizagem.
Analisar a representação social dos 
estudantes de medicina e enfermagem sobre 
a organização, o planejamento e avaliação 
do processo de ensino-aprendizagem 
desenvolvido no cenário real e simulado, 
considerando o desenvolvimento do processo 
pedagógico e a articulação da teoria com a 
prática nos diferentes cenários.
Trata-se de uma pesquisa com abordagem 
qualitativa fundamentada nos pressupostos 
da Teoria de Representações Sociais (TRS) 
(lefèvre e lefèvre, 2005ª, lefèvre e lefèvre, 
2012).
A teoria das TRS propicia um novo olhar 
dirigido aos saberes produzidos no cotidiano 
da sociedade contemporânea. O âmbito 
social pode ser interpretado: no contexto de 
vida das pessoas, por meio da comunicação 
entre elas, pela sua cultura, pelos códigos, 
símbolos, valores e ideologias sedimentados 
no meio social (Jovchelovitch, 2003).
Na interpretação da realidade, o 
compartilhamento das representações sobre 
um mesmo fenômeno, entre os diferentes 
indivíduos e grupos sociais, entende-se que 
há a construção de uma representação social, 
que são formas de conhecimento elaboradas 
e compartilhadas com objetivos práticos do 
cotidiano, e contribuem para a construção de 
uma realidade comum a um mesmo conjunto 
social (Guerra & Ichikawa, 2013; Jodelet, 
2002).
Na perspectiva psicossociológica proposta 
por Moscovici, os indivíduos não são 
apenas processadores de informações, 
mas pensadores ativos que comunicam 
incessantemente suas próprias representações 
e soluções específicas para as questões. esse 
mesmo autor aponta que as representações 
sociais podem ser compreendidas e 
observadas como um corpo organizado de 
conhecimentos, em que as pessoas interagem 
e tornam a realidade inteligível (Moscovici, 
2009).
Foi aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa que envolve Seres humanos sob o 
protocolo n 1.210.110. A coleta de dados foi 
realizada no primeiro semestre de 2015, por 
meio do Formato de Avaliação (F5) preenchido 
pelos estudantes da segunda série, da UPP, 
desenvolvida na Atenção Primária à Saúde 
(APS), em um município do interior paulista.
A amostra foi intencional, onde se 
considerou os extremos de julgamentos. 
Foram selecionados, dos dez grupos de 
estudantes, dois instrumentos que emitiram 
o conceito final avaliando a Unidade 
educacional como satisfatória e outros dois 
como insatisfatória. Cabe destacar que o 
ii oBjeTivo
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formato não identifica se o estudante é do 
Curso de Medicina ou de enfermagem. Assim, 
do total de 108 instrumentos respondidos 
pelos estudantes, foram selecionados 40 para 
análise.
Para garantir o sigilo, os depoimentos foram 
identificados por uma seqüência numérica 
adaptada, aleatória atribuída pelo Núcleo de 
Tecnologia (NTI) da Famema.
Nesses instrumentos, foram analisadas as 
respostas registradas no campo “Processo 
de ensino-aprendizagem nos cenários reais e 
simulados da prática profissional”, abrangendo 
três perguntas:
1. “Como está o desenvolvimento 
do processo pedagógico (observação/ação, 
elaboração de síntese provisória, levantamento 
de questões de aprendizagem, busca e análise 
de informações e fontes, elaboração de nova 
síntese e realização da avaliação)? Justifique”.
2. “A forma como o lPP está organizado 
contribuiu na articulação com a UPP (Unidade 
de Prática Profissional)? Justifique”.
3. “Como está o desenvolvimento do 
processo pedagógico no momento avaliação? 
Justifique”.
A técnica utilizada para essa análise foi a 
do discurso do Sujeito Coletivo (dSC), que é 
procedimento metodológico com o objetivo 
de iluminar uma representação social. Tem 
a ideia de reunir os discursos em um só, 
fazendo com que as questões respondidas de 
forma individual, com a mesma ideia central 
sejam descritas em um discurso síntese que 
represente a coletividade.
Assim, o dSC é constituído das seguintes 
figuras metodológicas: as expressões-
chave (eCh), as Ideias Centrais (IC), a 
Ancoragem (AC). As eCh são transcrições 
dos depoimentos, permitindo resgatar o que 
estão neles implícitos; as ICs representam a 
marca do discurso, a síntese e o resgate da 
descrição do sentido do depoimento, a fim de 
reduzir sua polissemia e a AC é a expressão 
de uma dada teoria ou ideologia que o autor 
do discurso professa e que está embutida no 
seu discurso como se fosse uma afirmação. O 
dSC deve ser redigido na primeira pessoa do 
singular (lefèvre & lefevre, 2005b; lefèvre & 
lefèvre, 2005a).
A sequência de passos até chegar à síntese 
dos discursos foi: (1) Análise dos depoimentos 
coletados na leitura dos formatos selecionados; 
(2) Análise da resposta de cada um em 
particular, assinalando as expressões-chave; 
(3) reconhecimento das ideias centrais de cada 
resposta; (4) agrupamento e análise de todos 
os conjuntos análogos entre ideia central 
e expressões-chave; (5) Caracterização da 
ideia central dos conjuntos análogos, que é 
uma composição das ideias centrais de cada 
discurso; (6) elaboração dos discursos do 
sujeito coletivo de cada categoria. (lefèvre & 
lefevre, 2005b; lefèvre & lefèvre, 2005a).
A partir da análise dos dados obtidos, os 
resultados foram organizados em três quadros 
com as Ideias Centrais, os discursos do Sujeito 
Coletivo e os códigos dos participantes. 
Na sequência os dSC são discutidos à luz 
dos referenciais teóricos que fundamentam 
os projetos pedagógicos dos Cursos de 
enfermagem e Medicina.
A figura 1 descreve a representação social dos 
estudantes sobre os passos que eles percorrem 
para o desenvolvimento da aprendizagem no 
cenário real, desde a observação da realidade 
até a elaboração da nova síntese e avaliação 
dessa trajetória.
Fig. 1. (Ideia central e discurso do sujeito 
coletivo dos estudantes em reposta à pergunta: 
“Como está o desenvolvimento do processo 
pedagógico (observação/ação, elaboração 
de síntese provisória, levantamento de 
questões de aprendizagem, busca e análise 
de informações e fontes, elaboração de nova 
síntese e realização da avaliação)? Justifique”) 
(ver anexos)
Ao apreciarem o desenvolvimento do 
processo pedagógico, a representação social 
da maioria dos estudantes, elucida que ele 
se desenvolve de modo adequado, coerente 
e motivador como o planejado em seus 
currículos. Nas situações que configuram 
uma avaliação insatisfatória, a desmotivação 
e a falta de estruturação na atividade são os 
norteadores dos discursos.
 A análise entre o discurso que avaliou 
positiva e negativamente evidencia o papel 
fundamental do professor facilitador deste 
momento de aprendizagem, cabendo a ele 
iv reSulTadoS e diScuSSão
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a capacidade de estimular o grupo e cada 
estudante individualmente, auxiliando-
os a elaborar raciocínios coerentes com os 
objetivos de aprendizagem.
 Na metodologia da problematização 
o professor é desafiado a sair de sua zona de 
conforto, para o exercício do seu papel de 
mediação pedagógica, assumir uma atitude 
dinâmica e questionadora e comprometida 
com o ensino, pesquisa e assistência (vieira 
& Panúncio-Pinto, 2015), cabe salientar que 
a formação do professor para essas novas 
habilidades e conhecimentos, também se 
configura como algo em desenvolvimento.
 A estruturação por sua vez, permeia 
todo o processo desde a capacitação do 
professor/ facilitador até a estratégia 
educacional incluindo os conteúdos a serem 
vistos e a integração entre a teoria e a prática.
 em seus projetos pedagógicos, a 
Famema define o perfil do docente com alguns 
de seus atributos necessários para atuar 
nessa estrutura, de modo que se contemplem 
as necessidades de aprendizagem dos 
estudantes, a saber: compromisso ético para 
tomar decisões, desenvolvimento habilidades 
de comunicação e diálogo respeitoso, 
capacidade de trabalhar em grupo, saber fazer 
e receber críticas (Faculdade de Medicina de 
Marília, 2014).
 Para apoiar e capacitar o professor 
em suas novas atribuições, a instituição 
se organizou por meio do Programa de 
desenvolvimento docente que realiza 
educação permanente com enfoque sobre as 
relações, o processo de trabalho, capacitação 
pedagógica e sua interface com o mundo do 
trabalho o que permite a transformação dos 
sujeitos e suas práticas (Gomes, Francischetti, 
& Parpineli, 2014).
 Portanto, a apropriação da proposta 
curricular, a estruturação do processo 
pedagógico e a responsabilidade e o 
comprometimento de todos os envolvidos 
são os parâmetros mais relevantes para o 
aprender a aprender.
A representação social dos estudantes 
sobre e a organização do laboratório de 
prática profissional e sua contribuição para 
a articulação com a unidade de prática 
profissional está demonstrada na figura 2.
Fig. 2. (Ideia central e discurso do 
sujeito coletivo dos estudantes em reposta 
à pergunta: “A forma como o lPP está 
organizado contribuiu na articulação com 
a UPP (Unidade de Prática Profissional)? 
Justifique”.) (ver anexos)
O apontamento feito em relação à forma 
como o lPP está organizado e se contribuiu 
na articulação com a UPP, indicam, de modo 
geral, que a prática é o eixo articulador e o 
ambiente simulado propicia segurança para a 
prática. No entanto, na avaliação de que o lPP 
não está articulado com a UPP, o discurso 
atribui esta falha a organização da UPP, mas 
consideram o lPP muito importante.
O uso de simulação tem a intencionalidade 
de desenvolver habilidades, destrezas, 
afetividade, atitudes e conhecimentos 
dos estudantes, permitindo o alcance da 
competência profissional, sem a necessidade 
de aprender diretamente em pacientes 
reais. essa estratégia objetiva preservar os 
princípios da ética e bioética e proporciona o 
exercício critico e reflexivo como preconizam 
as diretrizes Curriculares Nacionais (dCN) 
(Moraes, Marvulo, Braccialli, & Costa, 2012). 
A nosso ver, a simulação é uma estratégia de 
aprendizagem que também contribui coma 
humanização do cuidado em saúde.
O Ministério da Saúde (MS) junto com o 
Ministério da educação (MeC), tendo em 
vista a superação do modelo hegemônico 
predominantemente desenvolvido na 
formação dos profissionais de saúde, 
reformula por meio das dCN, inaugurando 
uma nova maneira de articulação entre a 
academia e o serviço, ao aproximar o mundo 
da formação e o mundo do trabalho em saúde, 
na qual demanda a dimensão criativa na 
aprendizagem e também a participação ativa 
do trabalhador na construção do Sistema 
Único de Saúde (SUS) (vendruscolo, Prado, & 
Kleba, 2014).
A metodologia de aprendizagem ativa 
estimula processos de ensino-aprendizagem 
críticos e reflexivos, no qual o estudante 
participa ativamente da construção do seu 
próprio conhecimento. essa trajetória propõe 
situações críticas no contato com a realidade 
que podem despertar curiosidade e desafios 
que levam o estudante a buscar soluções para 
resolver os problemas encontrados (díaz 
Bordenave & Pereira, 2007). Na realidade dos 
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serviços de saúde são encontrados problemas 
operacionais que instigam o estudante a 
problematizá-los, e quando podem buscar 
solução para os mesmos.
Fig. 3.(Ideia central e discurso do sujeito 
coletivo dos estudantes em reposta à 
pergunta: “Como está o desenvolvimento do 
processo pedagógico no momento avaliação? 
Justifique”.)(ver anexos)
Ao registrarem sobre como está o 
desenvolvimento do processo pedagógico no 
momento avaliação, os estudantes abordam 
que ele atende à expectativa ao identificar 
falhas no desempenho e instiga o raciocínio e 
o aprendizado mútuo.
No currículo integrado e orientado por 
competência dialógica, desenvolvido na 
Famema, há uma compreensão de que a 
aprendizagem parte do mundo do trabalho, 
para a construção da prática profissional de 
forma crítica, reflexiva e humanizada, em 
consonância com o que se preconiza no SUS e 
nas dCN (higa et al., 2013; 2016).
Para a o desenvolvimento da competência 
nessa perspectiva, ao realizar cada tarefa 
proposta e, frente a novas situações, o 
estudante pode utilizar conhecimentos e 
habilidades com novos significados por 
meio do conjunto de seus valores pessoais e 
alicerçados nas dimensões do saber, saber 
fazer e saber ser. A avaliação da competência 
é inferida por meio da observação dos 
desempenhos na realização das tarefas, exerce 
um papel primordial e configura-se como 
um momento contínuo de aprendizagem 
que colabora com a transformação humana 
e profissional (Faculdade de Medicina de 
Marília, 2015b).
Portanto, pode-se observar nos discursos, 
tanto positivo quanto negativos, onde 
os estudantes representam a realidade 
vivenciada por eles, que a experiência de uma 
avaliação bem feita produz uma riqueza de 
informações e se constitui na alavanca para 
a aprendizagem humana, em especial, na área 
da saúde.
Considerando o objetivo dessa pesquisa, foi 
possível compreender a representação social 
que o estudante faz do F5. A maioria aponta 
que o ciclo pedagógico estruturado pela 
faculdade vem sendo cumprido em todas as 
suas etapas, que as atividades do laboratório 
de Prática Profissional (lPP), se articulam, 
na maioria das vezes com a Unidade de 
Prática Profissional (UPP) e que o processo 
pedagógico no momento avaliação é valioso 
para aprendizagem conjunta e contribui para 
identificar as falhas e corrigi-las.
embora, de modo geral, os estudantes 
avaliem positivamente a organização da UPP, 
considerando a avaliação formativa, faz-se 
necessário atentar-se para os apontamentos 
do que ainda falta para que todos os 
estudantes compreendam e fiquem motivados 
para aprender nessa metodologia.
Frente a esse contexto, cabe à reflexão de 
como a organização da série pode trabalhar 
com a diferença de ritmos entre os grupos, 
com a melhoria da articulação entre o lPP 
e UPP e para que o momento avaliação seja 
relevante a todos os estudantes e possibilite 
uma avaliação mais autentica?
Tendo em vista o processo de avaliação 
formativa instituído na Famema, no 
qual se permite a correção dos percursos 
educacionais durante o seu desenvolvimento, 
esses resultados fornecem subsídios para 
que a Instituição replaneje as atividades 
curriculares, por meio dos ajustes necessários 
em todos os cenários, seja do ponto de vista da 
compreensão do estudante e dos professores 
sobre a lógica do planejamento curricular na 
operacionalização da prática profissional e 
sua articulação com os diferentes cenários de 
aprendizagem.
v concluSõeS
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Fig. 1. (Ideia central e discurso do sujeito coletivo dos estudantes em reposta à pergunta: “Como está o desenvolvimento do processo pedagógico (obser-
vação/ação, elaboração de síntese provisória, levantamento de questões de aprendizagem, busca e análise de informações e fontes, elaboração de 
nova síntese e realização da avaliação)? Justifique”)
Fig. 2. (Ideia central e discurso do sujeito coletivo dos estudantes em reposta à pergunta: “A forma como o LPP está organizado contribuiu na articu-
lação com a UPP (Unidade de Prática Profissional)? Justifique”.)
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Fig. 3.(Ideia central e discurso do sujeito coletivo dos estudantes em reposta à pergunta: “Como está o desenvolvimento do processo pedagógico no 
momento avaliação? Justifique”.)
